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Sulcus vocalis refers to a condition in which a furrow occurs along the upper medial edge of the vocal folds. The etiology of sulcus 
is controversial. Bouchayer et al. proposed that sulcus vocalis is congenital and there are what appeared to be transition forms bet-
ween the cyst and sulcus. Sulcus vocalis is frequently associated with epidermoid cyst. Epidermoid cyst may rupture spontaneously. 
If the resulting opening is as large as the cyst, the resulting empty pocket becomes a glottic sulcus. In addition, mucosal invagination 
may proceed on the upper and lower margins of the cyst and then sulcus vocalis can be formed. We experienced 3 cases of epider-
moid cyst associated with sulcus vocalis on the upper and lower margins of the cyst and thought that presenting them would be help-
ful to understand the pathogenesis of the sulcus vocalis from the epidermoid cyst. (Korean J Otolaryngol 2007;50:354-7) 
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서     론 
 
Hirano는 성대의 유리연을 따라 평행하게 선상의 홈이 나 
있는 것을 성대구(sulcus)라 하고 이로 인해 발성 장애가 
나타나는 경우를 성대구증이라 하였다.1) 성대구증의 발생빈
도는 보고자마다 차이를 보이지만, 임상에서의 빈도는 그리 
많지 않은 편이다.2) Ford 등은 성대구증을 다시 세분화하
여 유형에 따라 적절하게 치료하고자 하였다.3,4) 제 1형은 생
리적 구증(physiologic sulcus)으로 노인성성대나 성대마비
와 같이 성대 고유층의 천층의 장애없이 단순히 궁형으로 
성대유리연이 휘어진 경우이고, 제 2형은 성대열(sulcus ver-
geture)로 성대의 내측연을 따라 선상으로 성대상피가 함몰
되어 있는 경우이고, 제 3형은 성대상피가 국소적으로 주머
니 모양으로 함몰되어 있는 경우로 제 2형과 제 3형은 성대
상피가 성대 인대와 유착되어 성대점막 진동에 장애가 초래
되어 음성장애가 심하게 나타나게 된다.  
성대구증의 발생기전으로 선천적 원인과 후천적 원인이 있
고, 선천적 원인의 근거로는 성대구증과 상피성 낭종(epider-
moid cyst)과의 연관성이 제기되고 있다.5) 하지만 상피성 
낭종에서 성대구증으로 진행하는 과정에 대해서는 명확하게 
알려져 있지 않다. 본 논문에서는 상피성 낭종 환자에서 낭
종의 상부와 하부 경계부에 성대구를 동반한 3명의 환자를 
통하여 상피성 낭종에서 성대구증으로의 발생과정을 이해하
는데 도움을 주고자 하였다. 
 
증     례 
 
증  례 1： 
33세 여자 환자가 7년간 지속된 애성을 주소로 본원 내
원하여 시행한 후두스트로보스코피상 양측 성대내 낭종 진
단되어 전신마취하에 후두미세경 수술이 시행되었다. 수술 
중 양측 성대내 낭종과 낭종 주변 성대의 관찰 시, 낭종 상부
와 하부 경계부에 성대구가 형성되어 있었다(Figs. 1 and 2). 
먼저 미세피판술(microflap approach)로 양측 성대내 낭종
을 제거하였고, 우측 성대내 낭종의 경우 이미 파열된 상태
를 보여 낭종 조직이 남지 않도록 상피하 조직을 일부 포함
하여 제거하였다. 병리학적 검사결과 상피성 낭종에 합당한 
소견을 보였다.  
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증  례 2： 
21세 여자 환자로 2년 동안의 고음 발성장애를 주소로 본
원 내원하여 후두스트로보스코피상 우측 성대내 낭종 소견 
보여 전신마취하에 후두미세경 수술이 시행되었다. 수술 중 
우측 성대내 낭종과 낭종 주변 성대의 관찰 시, 낭종 상부와 
하부 경계부에 성대구가 형성되어 있었다(Fig. 3). 
미세피판술(microflap approach)로 우측 성대내 낭종을 
제거하였고, 성대내 낭종이 이미 파열된 상태를 보여 낭종 조
직이 남지 않도록 상피하 조직을 일부 포함하여 제거하였다. 
성대구증의 치료를 위해 성대 점막을 박리 후 미세봉합술
(vicryl 8-0)을 시행하였다. 병리학적 검사결과 상피성 낭종
에 합당한 소견을 보였다(Fig. 4).  
 
증  례 3： 
46세 남자 환자가 9년간의 애성을 주소로 본원 내원하여 
시행한 후두스트로보스코피상 좌측 성대 앞부분에 과각화증 
소견 보여 전신마취하에 후두미세경 수술이 시행되었다. 병
변 제거 후 양측 성대의 관찰 중 우측 성대내 낭종과 낭종 
상부와 하부 경계부에 성대구가 형성되어 있는 소견을 보였다
(Fig. 5). 우측 성대내 낭종은 제거하지 않고 경과관찰 하기
로 하였고, 병리학적 검사상 과각화증에 합당한 소견을 보
였다. 
이상 3명의 성대낭종 환자에 대해 수술 전과 수술 2개월 후 
음향분석(acoustic analysis), 공기역학 검사(aerodynamic 
study), 화상회선경술을 실시하였다. 
MDVP(multidimentional voice program)를 이용하여 기
본단모음‘/a/아’를 3초 이상 발성하게 하여 가장 안정되고 
편안하게 발성된 소리를 선택한 후 기본주파수(fundamental 
Fig. 1. Photograph during microsuspension laryngoscopy shows
the ruptured cyst of the right true vocal cord (black arrow) and
sulcus formation on the superior and inferior margin of the cyst
(blue arrow head). 
 
Fig. 2. Photograph during microsuspension laryngoscopy shows
the cyst of the left true vocal cord (blue arrow) and sulcus forma-
tion on the superior and inferior margin of the cyst (black arrow
head). 
 
Fig. 3. Photograph during microsuspension laryngoscopy shows
the ruptured cyst of the right true vocal cord (black arrow) and
sulcus formation on the superior and inferior margin of the cyst
(blue arrow head). 
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frequency, F0), 주파수변동률(jitter), 진폭변동률(shim-
mer), 잡음 대 화음의 비율(noise to harmonic ratio, NHR)
를 측정 하였고, 음향분석 및 전기성문파 검사로 Lx Speech 
Studio(Laryngograph Ltd., London, UK)을 이용하였다. 
공기역학적 검사는 Phonatory function analyzer(Naga-
shima, Model PS 77H, Japan)를 이용하였다. 호흡이 새어
나가지 않게 하고 안정된 발성이 2초 이상 지속된 후 기류 
저지 셔터를 눌러 기본주파수, 성문하압, 평균호기류율(mean 
air flow rate), 음의 강도(intensity)를 측정하였다. 후두 스
트로보스코피검사는 Lx Strobe 2(Laryngograph Ltd., Lon-
don, UK)를 이용하여 성대의 상태 및 진동형태를 파악하였
으며 성대의 접촉정도를 검사하였다. 수술 전과 수술 2개월 
후에 실시한 음성기능검사상 3명의 환자 모두에서 평균호
기류율의 감소를 보였을 뿐, 다른 변수들은 성대내 낭종과 
성대구의 정도에 따라 다양한 경과를 보였다(Table 1). 
 
고     찰 
 
성대구증의 병태생리적 특징은 궁형으로 휘어진 성대와 성
대의 성대구 형성 및 성대진동구조의 경도(stiffness)증가로 
요약되는데, Ford의 성대구증의 분류에 의하면 성대열과 성
대구증은 조직학적으로 성대고유층의 천층에 이상으로 얇아
진 상피와 성대인대가 유착되어 성대의 진동구조에 장애를 
초래해 음성장애가 나타나게 된다.3) 
성대구증의 발생원인은 선천적 원인과 후천적 원인이 제기
되고 있으나 여전히 논란의 여지가 있다. Bouchayer 등은 
4번과 6번 Branchial archs의 발달 장애와 상피성 낭종과
의 연관성 및 72명의 성대구증 환자 중 72%가 유아기 동
안 음성장애가 발생하고 흔한 가족력 등을 들어 선천적 원
인이라고 하였다.5) 
Shin은 성인 환자에서 성대구증이 외상이나 감염을 흔히 동
반한다는 점을 들어 후천적 원인을 제기하였고,6) Nakayama 
등도 후두암 환자의 적출 표본에서 48%의 환자에서 성대구
증을 동반하고 있는 점을 들어 만성 자극이나 염증이 병리
기전에 중요한 요인이라고 하였다.7) Sato 등은 전자현미경
을 통한 관찰에서 macula flava에서 섬유모세포(fibroblast)
의 기능장애가 생겨 비정상적인 교원섬유(collagen fiber) 
와 탄력섬유(elastic fiber)가 생성되어 성대고유층이 얇아지
고, 이로 인해 성대가 휘고 경도가 증가되어 발성장애가 생
Table 1. Voice parameter between preoperation and postoperation of 3 cases 
 Case 1 Case 2 Case 3 
 Pre-op.  Post-op. Pre-op.  Post-op. Pre-op.  Post-op. 
F0 (Hz) 21400. 23000. 29300. 28000. 17300. 15400. 
Intensity (dB) 07400. 07400. 06700. 06600. 08200. 07500. 
MFR (ml/sec) 14100. 13400. 12700. 09700. 21500. 19400. 
Psub (CmH2O) 02100. 03900. 05800. 06400. 09500. 07300. 
MPT (sec) 014.02 014.99 020.18 020.17 009.96 012.12 
Average Fx (Hz) 136.05 221.21 280.67 277.49 198.20 135.81 
Jitter (%) 008.23 001.07 000.38 000.57 000.96 004.21 
Shimmer (%) 022.12 002.23 001.73 002.63 003.01 008.32 
NHR 000.35 000.15 000.12 000.13 000.13 000.23 
DFx mean (Hz) 187.69 193.19 257.87 265.43 162.45 164.45 
DAx mean (dB) 062.50 066.50 065.50 069.50 073.50 076.50 
DQx mean (%) 037.50 038.50 048.50 047.50 047.50 042.50 
F0：fundamental frequency, MFR：mean air flow rate, Psub：subglottic pressure, MPT：maximum phonation time, Average Fx：
average fundamental frequency, NHR：noise to harmonic ratio, DFx mean：distribution of mean fundamental frequency, DAx
mean：distribution of mean vocal intensity, DQx mean：distribution of mean contact quotient 
 
Fig. 5. Photograph during microsuspension laryngoscopy shows
the ruptured cyst of the right true vocal cord (black arrow) and
sulcus formation on the superior and inferior margin of the cyst










긴다고 하였다.8) 하지만 어느 한 가설로 성대구증의 발생원
인을 설명하기는 한계가 있다. 
상피성 낭종에서 성대구증이 발생한다고 알려져 있는데, 
상피성 낭종이 자연적으로 파열될 수 있고, 이때 입구부가 좁
으면 개방된 상피성 낭종(open epidermoid cyst)이 되고, 
입구부가 클 때는 성대구증이 된다. Monday 등은 53명의 
상피성 낭종 환자에서 21명이 성대구를 동반하고 있고, 이 
중 6명에서 성대구의 입구에 mucosal bridge가 형성되어 
있었다고 보고하였다.9) Mucosal bridge는 성대자유연의 점
막 앞과 뒤에만 부착되고 성대구 입구위의 성대점막이 앞
뒤로 길게 좁아져 띠(band) 형태로 성대구 입구와 분리된 
상태로 Bouchayer 등은 mucosal bridge가 상피성 낭종과 
성대구의 이행기 형태라고 하였고, 이때 형성되는 성대구증
은 Ford 제 3형 성대구증이 된다고 하였다.5) 
본 증례의 경우 수술 전 후두스트로보스코피상에는 성대
내 낭종만 관찰되었고, 수술 중 관찰에서 상피성 낭종의 상
부와 하부 경계부에 성대점막이 함입(invagination)되어 낭
종을 위와 아래에서 감싸듯이 성대구가 형성되어 있었다. 이
것은 상피성 낭종에 대한 성대 자체의 자기 방어기전에 의
해 진행되는 일련의 과정으로, 낭종 상부와 하부 경계부의 점
막에 함입이 진행되어 낭종의 파열이 발생하고 상부와 하
부의 점막이 만나게 되면 mucosal bridge가 형성된다. 이
러한 mucosal bridge에서 성대점막과의 앞과 뒤부분의 부
착부가 떨어지면 성대구가 형성된다고 생각된다. 따라서 상
피성 낭종에서 성대구의 발생을 방지하기 위해 조기에 낭종
제거술을 시행하는 것이 음성의 악화를 막을 수 있는 방법
이 될 것으로 생각된다. 실제 본 증례들에서 성대낭종 혹은 
최근 파열된 성대낭종을 제거하여 성대구증으로 이행하는 것
을 방지한 결과, 성대가 반흔조직으로 되는 것을 최소화할 
수 있었다고 생각되며, 평균호기류율이 감소되는 등 발성 시 
접촉면적이 넓어져서 공기의 유출을 줄일 수 있는 긍정적인 
변화를 보였다. 
하지만 이번 증례의 경우 환자수가 적고, 실제 mucosal 
bridge가 형성된 예가 없어서 상피성 낭종에서 성대구증으
로의 발생기전을 설명하기에는 한계가 있다. 또한 상피성 낭
종환자에서 낭종 제거술을 시행하지 않고 경과 관찰하여 상
피성 낭종에서 성대구증으로의 일련의 과정을 확인하기에는 
임상적인 한계가 있다.  
성대구와 상피성 낭종 중 어느 것이 먼저 형성되어 영향을 
주는지에 대해 여전히 논란의 여지가 있다. Hong 등은 16
명의 상피성 낭종 환자에서 각각 성대 결절, 성대 폴립, 성
대부종이나 성대구증이 1예씩 동반되었고, 이런 경우 동반 
질환은 반대편 성대에 발생하였다고 보고하여 상피성 낭종의 
상부와 하부 경계부에 성대구가 형성된 본 증례와 발생부위
의 차이를 보였다. Hong 등의 증례에서처럼 상피성 낭종의 
반대편 성대에 성대구증을 동반한 경우는 성대구증에서 보이
는 성문폐쇄부전에 대한 보상기전에 의해 상피성 낭종이 발
생하는 것으로 본 증례와는 발생기전에 차이가 있다고 생각
된다.10) 
앞으로 성대구증의 발생기전과 관련된 상피성 낭종의 역할
에 대해서 더 많은 증례에 대해 추가적인 관찰과 고찰이 있
어야 할 것으로 생각된다. 
 
중심 단어：성대·상피성 낭종. 
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